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Zusammenfassung
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Hintergrund: Vermutlich werden zukiinftig in
Deutschland die Schadensanspruchsmeldungen
an die Krankenhduser aufgrund von nosokomia-
len Infektionen steigen. Diese Vermutung be-
griindet sich vor allem an einem gesteigerten In-
teresse der Medien und der Patienten an der
Thematik, Deshalb lag das Ziel dieser Studie da-
rin, den aktuellen prozentualen Anteil von Versi-
cherungsanspriichen aufgrund von nosokomia-
len Infektionen unter allen zu erwarteten Fillen
von vermeidbaren nosokomialen Infelctionen zu
bestimmen.

Methoden: Eine Kerngruppe von 254 Kranken-
hidusern arbeitet kontinuierlich mit einer der
groften deutschen Versicherungsgesellschaften
(ECCLESIA) zusammen. Es wurden die Daten fiir
einen Zeitraum von 11 Jahren verwendet. Die
untersuchte Anzahl der Fille aufgrund von Hygi-
enefehlern wurde verglichen mit der zu erwar-
tenden Anzahl von vermeidbaren nosokomialen
Infektionen in der Patientengruppe, die in diesen

Versicherungsfall mit einem Hygienefehler wur-
de der Grund der Schadensmeldung analysiert
und soweit die Mdglichkeit bestand, retrospektiv
durch ein Expertengremium beurteilt, ob tat-
sdchlich ein Hygienefehler vorlag.

Ergebnisse: Eine Schadensanspruchsmeldung an
die Krankenhduser wurde in 0,2% von allen ver-
meidbaren Fillen nosokomialer Infektionen ge-
meldet. Unter diesen 117 Féllen mit einer Zah-
lung von mindestens 700 Euro wurden nur 39
Fille mit einem Hygieneproblem identifiziert.
Weniger als die Hilfte dieser Félle wurde von Ex-
perten als wahrscheinlicher Hygienefehler beur-
teilt.

Schlussfolgerung: Schadensanspruchsmeldun-
gen an die Krankenhduser aufgrund nosokomia-
ler Infektionen sind in Deutschland in dem beob-
achteten Zeitraum bisher selten. In der Gruppe
der Schadensanspruchsmeldung aufgrund von
Hygienefehlern waren einige Falle aus fachlicher
Sicht falsch kategorisiert.

Einleitung

v

Nosokomiale Infektionen oder Krankenhausinfek-
tion sind wegen der zusitzlichen notwendigen Be-
handlungen, Schmerzen und der Verlangerung des
Krankenhausaufenthaltes eine Belastung fiir die
betroffenen Patienten, aber sie haben auch we-
sentliche Konsequenzen fiir die Krankenhduser. Es
kann angenommen werden, dass pro Jahr in
Deutschland ca. 500000 Patienten an nosokomia-
len Infektionen erkranken [2).

Da auch die Medien dieses Thema immer hiufiger
aufgreifen ist es interessant zu untersuchen, wie
haufig es im Rahmen von Hygienefehlern zu Scha-
densersatzanspruchsmeldungen an die Kranken-
hausversicherungstriager kommt. Dabei ist der Be-
griff ,Hygienefehler” sehr unscharf definiert.

Unter einer ,nosokomialen oder Krankenhausin-
fektion" wird eine Infektion verstanden, die sich
im I{rankenhaus entwickelt. Es diirfen keine Hin-
weise existieren, dass die Infektion bereits bei
der Aufnahme in das Krankenhaus vorhanden
oder in der Inkubationsphase war [6,7]. Das
heilt, dass fiir die Charakterisierung einer [nfek-
tion als nosokomial lediglich der zeitliche As-
pekt entscheidend ist, ein ursdchlicher Zusam-
menhang zu einer medizinischen MaBnahme ist
nicht zwingend anzunehmen.

Ein Teil der Krankenhausinfektionen entsteht
durch Mikroorganismen der kirpereigenen Flora
des Patienten (endogene Infektionen). Diese Mi-
kroorganismen besiedeln Haut und Schleimhdute
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des Patienten und kénnen unter bestimmten Bedingungen - z.B.
im Zusammenhang mit medizinischen MaBnahmen wie Operati-
onen, GefiRkathetern, Blasenkathetern etc. - in sterile Korperbe-
reiche gelangen. Dariiber hinaus existieren die exogen bedingten
nosokomialen Infektionen, bei denen es zur direkten Ubertra-
gung der Erreger aus der Umwelt oder von anderen Personen (Pa-
tienten oder Personal) kommt. Wihrend die Gruppe von nosoko-
mialen Infektionen, die ihren Ursprung in exogenen Erregern ha-
ben, generell vermieden werden sollte, kénnen endogen bedingte
nosokomiale Infektionen nur teilweise verhindert werden. Fir
Patienten und ihre Anwilte sind diese Zusammenhange oft nicht
211 iibersehen, so dass sie teilweise zu Recht Anspriiche anmel-
den, teilweise aber auch wegen nicht oder kaum zu vermeiden-
der Krankenhausinfektionen klagen [4]. Deshalb ist es zusatzlich
interessant zu differenzieren, wie haufig die Anspruchsanmel-
dungen wegen wirklicher Hygienefehler erfolgen.

Methode

v

Um diesen Fragen nachzugehen, fiihrten das Nationale Referenz-
zentrum fiir die Surveillance von nosokomialen Infektionen
(NRZ) und die ECCLESIA eine gemeinsame Analyse durch. Die EC-
CLESIA ist einer der groften Versicherungsmalkler von Haft-
pflichtversicherungen fiir Krankenhduser in Deutschland. Insbe-
sondere erfasst die ECCLESIA kontinuierlich seit 1996 Daten zur
Haufigkeit von Anspruchserhebungen im Zusammenhang mit Be-
handlungsfehlervorwiirfen, in einer Kerngruppe von 254 im ge-
samten Bundesgebiet verteilten Krankenhausern. Hieraus lassen
sich valide Daten zur Entwicklung in Deutschland ableiten. Das
NRZ fiir die Surveillance von nosokomialen Infektionen koordi-
niert mit seinem Krankenhausinfektions-Surveillance-System
(KISS) seit 1997 die Surveillance von wichtigen nosokomialen
Infektionen in ausgewdhlten Risikobereichen der Krankenhau-
ser in Deutschland. Inzwischen nehmen nahezu 1000 Kranken-
hauser bundesweit an einer oder mehreren Komponenten von
KISS teil.

Auf der Grundlage der bereits verdffentlichen Schatzungen des
NRZ fiir das Vorkommen von nesokomialen Infektionen und der
Anzahl vermeidbarer nosokomialer [nfektionen in Deutschland
insgesamt, wurde zundchst fiir die Gruppe der 254 ECCLESIA-
Krankenhduser die Anzahl der im Verlauf der 11 Beobachtungs-
jahre 1996 bis 2006 zu erwartenden nosokomialen Infektionen,
sowie die Anzahl der vermeidbaren nosokomialen Infektionen
hochgerechnet [1,2]. Fiir die Verteilung der nosokomialen In-
fektionen nach Harnweginfektionen, untere Atemweginfektio-
nen, postoperativen Wundinfektionen, primdren Sepsisfillen
und anderen Infektionsarten wurden die Daten der nationalen
Privalenzstudie NIDEP 1 zugrundegelegt [8].

AnschlieBend erfolgte eine Analyse der ECCLESIA-Datenbank zu
Schadensersatzanspriichen, basierend auf den im gleichen Be-
obachtungszeitraum in den 254 Kern-Krankenhausern erhobe-
nen Schadensersatzanspriichen aufgrund von Hygienefehlern.
Fiir diese Fille wurden die Akten herausgesucht und von kran-
kenhaushygienisch erfahrenen Arzten systematisch durchgear-
beitet. Dabei wurden nur Fille beriicksichtigt, die Kosten von
mindestens 700 Euro verursachten.

Bei der Beurteilung der Félle wurde unterschieden,
1. ob das Verfahren auf einem konkreten Hygienefehler aufbaut,

z.B. Indikation fiir eine periphere Verweilkaniile sei nicht
mehr gegeben gewesen, unzureichendes aseptisches Vorge-
hen bei invasiven Manahmen
2. ob ein Hygienefehler angeschuldigt wurde, aber das weitere Ver-
fahren eigentlich auf Diagnostil- oder Therapiefehler aufbaut,
z.B. im Verlauf des Verfahrens stand letztendlich die verz{-
gerte Therapie der nosokomialen Infektion und nicht die
Vermeidbarkeit im Vordergrund
3. ob keine konkrete Anschuldigung eines Hygienefehlers erfolgte,
2.B. allgemein gehaltener Vorwurf ,das Krankenhaus sei
unsauber gewesen"
4. ob es eine Missklassifikation als Hygienefehler war,
z.B. in den gesamten Fallunterlagen fanden sich keinerlei
Vorwiirfe oder Beziige zum hygienischen Management
5. oder ob der Fall aufgrund der vorliegenden Information nicht
zu beurteilen war.
z.B. keine ausreichende Datengrundlage in den
Versicherungsalten

Fille mit kenkreten Hygienefehlern (1. Kategorie) wurden an-
schlieBend einer Einschdtzung durch 5 Experten unterzogen.
Diese haben beurteilt, ob hier ein wirklicher Hygienefehler
wahrscheinlich ist, d.h. ob die Infektion durch bessere Praventi-
onsmafnahmen wahrscheinlich vermeidbar gewesen widre.
Konnten die Experten hingegen aus fachlicher Sicht keine Zu-
sammenhinge zwischen den angeschuldigten Hygienefehlern
und der eingetretenen Infektion eruieren, so wurde ein solcher
Fall als ,,unwahrscheinlich® eingestuft.

Ergebnisse

v

Ausgehend von ca. 16 Mio. Patienten pro Jahr in deutschen
Krankenhiusern mit ca. 150000 vermeidbaren nosokomialen
[nfektionen pro Jahr [1,2], wiren in den 11 Jahren von 1996 bis
2006 ca. 1,65 Mio. vermeidbare nosokomiale Infektionen in
deutschen Krankenhiusern zu erwarten gewesen. Nach den EC-
CLESIA-Daten umfasst die Gruppe der 254 Kern-Krankenhduser
ca. 14% der deutschen Krankenhausbetten. Rechnerisch ergeben
sich somit in diesen Krankenhausern in 11 Jahren ca. 230000
Patienten mit einer vermeidbaren nosokomialen Infektionen.

Die Durchsicht der ECCLESIA-Daten fiir diese Krankenhduser
und diesen Zeitraum ergab 450 Fille unter dem Stichwort Hygi-
enefehler. Das entspricht einem Anteil von 0,2% der zu erwar-
tenden vermeidbaren Infektionen. Kosten von wenigstens 700
Euro sind in 117 Fillen entstanden, das entspricht einem Anteil
von 26% aller Fille unter dem Stichwort Hygienefehler bzw.
0,05% aller in diesem Zeitraum zu erwartenden vermeidbaren
nosokomialen Infektionen. Von diesen 117 Fillen waren 84 Fdl-
le auswertbar, 33 Fille konnten mangels Datendichte nicht aus-
reichend beurteilt werden. Weitere 17 Fille waren fehlklassifi-
zierte Fille, in denen nie ein Hygienefehler thematisiert wurde.
Somit wurden 67 Fille fiir die folgenden Betrachtungen heran-
gezogen.

87 der 117 Fille wurden bereits abgeschlossen, 30 Falle wurden
zum Zeitpunkte der Analyse Anfang 2009 noch bearbeitet.
‘Tab. 1 und Tab. 2 geben eine Ubersicht der zu erwartenden Fille
und der als Hygienefehler Kiassifizierten Falle nach Infektions-
arten und nach Fachrichtungen. Danach werden am ehesten An-
spriiche im Falle von Wundinfektionen und primdrer Sepsis an-
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Tab. 1 Obersicht {iber die zu erwartenden Fille nosakomialer Infektionen und als Hygienefehler klassifizierte Félle nach Infektionsarten und insgesamt, Die An-
zahl der zu erwartenden vermeidbaren nosakamialen Infektionen beruht auf Surveillancedaten und Hochrechnungen des Nationalen Referenzzentrums fiir die

Surveillance von nosckomialen Infektionen (NRZ) [1,2, 8].

Infektion Hamweginfektion  Untere Atemweginfektion Wundinfektion Sepsis  Andere Infektionen Alle

In 11 fahren zu erwartende vermeidbare 96600 48300 36800 18400 29900 230000
nosokomiale Infektionen

In dieser Zeit als , Hygienefehler* klassifizierte 1 3 41 13 23 67"
Haftpflichtfalle mit Zahlung > 700 Euro

Prozent 0,001 0,008 0,15 0,10 0,06 0,03

*manche Patienten haben mehrere nosokomiale Infektionen

Tab.2 Ubersicht iiber die zu erwartenden Fille nosokomialer Infektionen und als Hygienefehler klassifizierte Félle nach Fachrichtungen (Auswahl der 4 Fach-

richtungen mit den meisten Haftpflichtfillen).

Fachrichtung Chirurgie Innere Orthopidie/ Gynilologief Alle

(Anteil an Betten) (24,8%) (37,5%) Unfallchirurgie (5,3%) Geburtshilfe (7,4%)

In 11 johren zu erwartende vermeidbare 57040 86250 12150 17020 230000

nasokomiale Infektionen

In dieser Zeit als Hygienefehler klassifizierte Haft- 9 4 28 15 67

pflichtfélle mit Zahlung > 700 Euro

Prozent 0,02 0,005 0,23 0,09 0,03
Tab.3 Zuordnung der durchgesehenen Fille von Hygienefehlern entspre-  Diskussion

chend den vorab festgelegten Kategorien.

Kategorie Fille
1. Verfahren baut auf einem konkreten Hygienefehler auf 39
2. Ein Hygienefehler wurde angemeldet, aber Verfahren baut 18
eigentlich auf Diagnostik- oder Therapiefehlern auf

3. keine konkrete Anschuldigung eines Hygienefehlers 10
4. Fehlklassifikation als Hygfenefehler 17

5. Nicht beurteilbar (Mangel an informationen) 33
Summe 117

Tab.4 Zuordnung der Félle mit konkreten Hygienefehlern (Kategorie 1)
nach Wahrscheinlichkeit eines wirklichen Hygienefehlers {d.h. Vermeidbar-
keit scheint gegeben zu sein).

Einschiatzung der Fille mit Anzahl Falle
lkonkreten Hygienefehlern (Anteil in Prozent)
Wahrscheinficher Hygienefehler 18 (46%)
Unwahrscheinlicher Hygienefehler 8(21%)

Nicht beurteilbar (Mangel an informationen) 13 (33%)

Summe 39 (100%)

gemeldet, bzw. in den Fachrichtungen Orthopidie/Unfallchirur-
gie und Gyndkologie/Geburtshilfe. Tab.3 zeigt die Zuordnung
der durchgesehenen Fille entsprechend den vorab festzelegten
Kategorien. Es fallt auf, dass nur in 39 von 117 Fillen (33,3%)
wirklich ein konkreter Hygienefehler angeschuldigt wurde (Ka-
tegorie 1). Die anschlieRende Einschitzung dieser Schadensmel-
dungen durch die Experten identifizierte in weniger als der
Halfte der Fille (46,2%) einen wahrscheinlichen Hysienefehler
(Tab. 4). Beriicksichtigt man ausschlieRlich die 26 Fille, die an-
hand der Datenlage retrospektiv sicher zu beurteilen waren, so
liegt der Anteil der wahrscheinlichen Hygienefehler bei 69%.

v
Bisher kommt es bei anzunehmenden vermeidbaren nosokomialen
Infektionen in Deutschland sehr selten zur Schadensmeldung beim
Haftpflichtversicherer. Werden Anspriiche geltend gemacht, dann
am ehesten beim Auftreten von postoperativen Wundinfektionen
und primdren Sepsisfillen. Zumeist traten diese Infektionen in den
von uns untersuchten Fillen im Rahmen von elektiven Behandlun-
gen oder bei Patienten mit vorab eher guter gesundheitlicher Konsti-
tution auf. Dies scheint verstindlich, denn gerade im Falle von elekti-
ven Behandlungen erwarten Patienten wahrscheinlich nicht, dass
nosokomiale Infektionen auftreten und vermuten dementsprechend
Fehler im hygienischen Management als Ursache fiir die erlittene In-
fektion, Dies kinnte auch eine mégliche Erklirung dafiir sein, dass
operative Facher deutlich haufiger betroffen sind als konservative [3].

Selbst unter den angemeldeten Schadensfillen, bei denen eine Zah-
lung an die Betroffenen erfolgte, existieren jedoch viele Fille, die
aus fachlicher Sicht nicht wirklich in die Kategorie Hygienefehler
einzuordnen sind. In den von uns untersuchten Fillen wurde der
Begriff des Hygienefehlers oder der Vorwurf einer unzureichenden
Hygiene von der Patientenseite bzw. von deren rechtlichen Vertre-
tern, hdufiger sehr unspezifisch und pauschal verwendet.

Dies kdnnte u.a. aus der teilweise in der Offentlichkeit verbrei-
teten Ansicht resultieren, dass das Auftreten einer nosokomia-
len Infektion stets gleichbedeutend mit einem unzureichenden
hygienischen Vorgehen sei. Von daher wird der in dieser Allge-
meinheit unzuldssige Riickschluss vom Auftreten einer Infelti-
on auf einen Hygienefehler gezogen.

Weiter erfolgte im Rahmen einer Auseinandersetzung eine ge-
naue Uberpriifung der einzelnen Hygienemalnahmen meist
nicht. Fiir die Patientenseite ist es hiufig schwierig, die erfor-
derlichen Informationen fiir ein Fehlverhalten niher darlegen
zu dnnen. Es ist undblich, dass jede einzelne HygienemaRnah-
me dokumentiert wird. Auch dem Gutachter fehlt es hdufig an
der erforderlichen Datenlage, die fiir die Feststellung eines Hy-
gienefehlers erforderlich wire. Weder das Gericht noch der
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Gutachter sind jedoch daran gebunden, die Uberpriifung des Be-
handlungsgeschehens auf diesen konkreten Vorwurf zu be-
schrinken. So erfolgt auch eine Uberpriifung der Frage, ob auf
die eingetretene Infektion zeitgerecht und korrekt reagiert wur-
de. Fiir die Beantwortung dieser Fragen ist die Datenlage in der
Regel deutlich besser. Somit werden Fehler eher im Bereich der
Diagnosestellung oder der Therapie der aufgetretenen Infektio-
nen nachgewiesen.

Selbst unter den 39 Fillen, die als lonkrete Hygienefehler einge-
ordnet wurden, kamen die Experten in weniger als der Halfte
(46%) der Fille zu dem Ergebnis, dass es sich hier wirklich um
Hygienefehler in dem Sinne handelte, dass die Vermeidbarkeit
wahrscheinlich ist, d.h. dass man bei optimalen Praventions-
maRnahmen diese nosokomiale Infeltion wahrscheinlich ver-
hindert hitte. Unter den retrospektiv gut zu beurteilenden
Schadensersatzanspriichen fand sich jedoch in 69% der Falle ein
wahrscheinlich ursichlicher Hygienefehler.

Diese Ergebnisse lassen selbstverstindlich nicht den Riickschluss
zu, dass in Deutschland zurzeit nur wenige Hygienefehler auftre-
ten. Gliicklicherweise sind viele Hygienefehler aber nicht zwin-
gend mit dem Auftreten von Krankenhausinfektionen assoziiert.
Die Ursachen hierfiir kéinnen vielfiltig sein. So wdre es denkbar,
dass eine nosokomiale Infektion ausbleibt, weil die Zahl der auf
den Patienten {ibertragenden Erreger nicht ausreichend fiir das Zu-
standekommen einer Infektion ist, weil diese nicht in sterile Kor-
perbereiche eingedrungen sind oder weil das Immunsystem des
Patienten in der Lage war, die Erreger abzutten bzw. an der Ver-
mehrung zu hindern. Im Falle von eher geringfiigigen nosokomia-
len Infektionen, wie z.B. Harnweginfektionen, erscheint es plausi-
bel, dass Patienten weniger Interesse haben kénnten, einen An-
spruch-anzumelden. In machen Fillen kinnten die Patienten oder
ihre Angehérigen vermutlich auch nicht oder nicht mehr in der
Lage sein, ihre Anspriiche durchzusetzen.

Die hier vorliegenden Daten bieten einen ersten Uberblick zur
Hiufigkeit von Anspruchserhebungen aufgrund von Hygienefeh-
lern beim Krankenhaushaftpflichtversicherer. Sicherlich stehen in
Deutschland diesbeziiglich weitere Quellen mit geeignetern Daten-
material zur Verfiigung, deren Analyse zum zusdtzlichen Informa-
tionsgewinn und zur Untermauerung der hier erhobenen Daten
lohnenswert erscheinen kinnte. Die Fille unserer Analyse wurden
il erster Linie aus krankenhaushygienischer Sicht beleuchtet. Zur
juristischen Bedeutung von Hygienestandards im Arzthaftungs-
recht sei auf weiterfiihrende Literatur verwiesen [5).

Konsequenz fiir Klinik und'Praxis

»Bezogen auf die Anzahl der als vermeidbar anzusehenden noso-
komialen Infektionen in Deutschland werden nur selten Scha-
densmeldungen beim Haftpflichtversicherer angemeldet.

»Werden Anspriiche geltend gemacht, dann am ehesten beim
Auftreten von postoperativen Wundinfektionen und primd-
ren Sepsisfdllen.

»Bei den als konkrete Hygienefehler eingeordneten Schadens-
meldungen kamen die Experten in weniger als der Halfte der
Fille zu dem Ergebnis, dass es sich wirklich um Hygienefehler
in dem Sinne handelte, dass die Vermeidbarkeit wahrscheinlich
gewesen wire. Bei optimalen Préventionsmafnahmen hatte
man diese nosokomialen Infelktionen wahrscheinlich
verhindert.

Autorenerklirung: Die Autoren erkldren, dass sie keine finanzi-
ellen Verbindung mit einer Firma haben, deren Produkt in dem
Artilel eine wichtige Rolle spielt (oder mit einer Firma, die ein
Konkurrenzprodukt vertreibt).

Abstract

How many hospital insurance claims are based on
infection control failures? A data analysis of

heospital insurance claims

"

Background and objective: It can be expected that hospital in-
surance claims based on health care-associated infections
(HCAI) will increase in German hospitals because of growing
media and patient interest in this topic. It was the aim of this
study to determine the percentage of insurance claims because
of HCAI among all potential cases of avoidable HCAL

Methods: Data of a core group of 254 hospitals continuously
working with one of the largest German hospital insurance
companies (ECCLESIA) over an eleven-year period were used.
The observed number of cases caused by infection control fail-
ures (ICF) was compared with the potential number of avoid-
able HCAI in the entire patient group treated in these hospitals.
The type of the failure as well as the probability of an actual ICF
were evaluated in each case of ICF by a team of experts.
Results: A hospital insurance claim was made in only 0.2% of all
avoidable HCAI cases. Among the 117 cases with payments ex-
ceding 700 Euro, only 39 were found to have had a specific in-
fection control problem. Fewer than half of these cases were
considered as probable infection control failures by the experts
in this field.

Conclusion: Hospital insurance claims because of HCAI are still
rare in German hospitals. In the group of insurance claims be-
cause of ICF, some cases had been classified incorrectly.
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